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Ⅰ．はじめに
厚生労働省の患者調査１）によると，日本における入
院患者の約70％は65歳以上の高齢者が占めている現状で
あり，その割合は今後さらに増加することが予測されて
いる。特に急性期医療を担う一般病棟では，在院日数短
縮化や療養の場への速やかな移行，身体的治療が必要な
認知症高齢者の増加が進展しており，多様性・個別性の
ある高齢者に対し適切なケア提供を推進していくことが
重要である。
一方で，一般病棟における高齢者へのケア提供場面で
は，疾患の治療や事故予防に関わる業務に重点が置かれ
やすく２），３），高齢者との関係性の希薄や時間的・心理
的余裕のなさにより４），看護師は高齢者に対して否定的
な感情や困難感を体験し，高齢者と十分向き合えない状
況が報告されている。このような困難状況への対策とし
て，高齢者に対する正しい理解と，知識・技術の習得が
重要であり５），６），そのために高齢者ケアや認知症ケア
に関連した研修が各地で実施されるようになり，高齢者
ケアの基本理念やケア方法が普及しつつある。しかし，
認知症看護認定看護師教育課程において，実習指導者は
研修生の困難さとして【認知症の人の視点から看護を展
開することができない】【新たな知識を実践にいかすこ
とができない】などと認識していることが報告されてい
る７）。また，看護基礎教育や現任教育で高齢者ケア，あ
るいは認知症ケアの教育を受けていない中堅看護師のケ
アの実態を調査した研究８）では，高齢者ケアの基本に
沿ってケア提供できているのに，看護師たちは困難な状
況としてとらえその内容が十分に言語化されていないこ
とが課題として示されている。つまり，知識や技術と
いったケアの枠組みから看護実践をとらえるのではな
く，日々の看護実践について看護師がどのように高齢者
や高齢者の反応を理解し，どのように関わっているのか
を吟味し明らかにしていくことが必要と考えた。
さらに，一般病棟の高齢者ケアは，ケアの効果を看護
師自身が意識しにくいことが挙げられる。その理由とし
て，入院期間が短く交替勤務であること，若年者に比べ
て治療やケアの効果が判断しにくいこと，意思疎通困難
のために高齢者からケアの効果を確認できないことなど
が考えられる。そのために，看護師はその時々の高齢者
の言動や反応をアウトカムとして捉え，それに対して支
援していくことが求められていると考える。しかし，急
性期治療を受ける高齢者を取り巻く状況は常に変化する
ために，その看護実践の内容は複雑な日常の中に埋もれ
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して寄り添う】【個別の意味をもつ存在として受け入れる】【発揮されるべき能力を持つ存在として関心を寄せる】の６つの
大テーマが導き出された。
結果より，看護師は高齢者との相互作用を通して関係性や実践に含まれる意味を共有しながら，複雑な状況でとらえにく
い高齢者のあり様を理解し，その人らしく生きることを支援していたことが示された。
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てしまっている可能性がある。
そこで，Josephine G. Paterson & Loretta T. Zderadが人
間的看護実践の理論９）で言及している「豊かな存在」
という概念に着目した。この理論の構成要素には，人と
事物の世界内で，時間と空間（測定される時間・空間
と，患者や看護婦によって生きられる時間と空間）の中
で起こる目標を目指した（良好な存在well-beingと豊か
な存在more-beingの育成という目標），相互主観的交流
（共に存在し共に行為すること）において出会う（存在
と生成），肉体を備えた人々（患者と看護婦）が含まれ
ている。この理論は，看護師自身と他者に対する実在的
な気づきを重要視しており，健康や病からの回復（良好
な存在）だけではなく，人間的なあり方への視点として
「豊かな存在」を目指していることが特徴といえる。「豊
かな存在」についてPatersonらは，「ある人が一般的な
診断名をつけられ，入院させられ，退院し，そしてその
人が自分の世界内で判断する通りに自分の状態を背負っ
て生きていかなければならないとすると，看護婦はこの
独特な生活史をもつ人が，こうしたそれぞれのできごと
をいかに体験するかということに，関心を抱く」と述べ
ている。また，人間は本来，他者といかに関係を結んだ
り反応すればよいかということを選択することができ，
人間らしい存在様式とは自分で選択し支配すること，と
している。つまり，「豊かな存在」とは，人々の独自な
体験のなかで，他者といかに関係を結び反応するかを自
分自身で選択する人間としての在り方ととらえることが
できる。この「豊かな存在」に着目して高齢者のあり様
をとらえることで，高齢者がどのように他者と関係を結
び反応しているかといった，独自的・主体的体験を理解
することが可能となる。さらには，高齢者が表出する他
者との関係性や反応に対して，看護師がどのように応答
しているのかといった，日常の実践では意識されない看
護師自身の高齢者へのかかわりを理解する手がかりにな
ると考えた。
しかし，「豊かな存在」は人間的看護実践理論の構成
要素の１つであり，看護実践に内包されており，その文
脈のなかでなければ浮き彫りにすることはできない。そ
こで，本研究では，内科一般病棟に焦点を置き，豊かな
存在としての高齢者のあり様が内包された看護実践を明
らかにすることを目的とした。
Ⅱ．研究目的
内科一般病棟における豊かな存在としての高齢者のあ
り様が内包された看護実践を明らかにすることである。
Ⅲ．用語の定義
１．一般病棟
厚生労働省10）の示した急性期機能（急性期の患者に
対し，状態の早期安定化に向けて医療を提供する機能）
を有する病院の一般病床のうち，以下を除去したものを
一般病棟と定義する。医療技術や看護配置・診療密度の
水準が高い病棟（ICUなど），回復期病棟，長期療養病
棟，緩和ケア病棟，小児科および周産期病棟。
２．豊かな存在としての高齢者のあり様
人間的看護実践の理論９）の中に示された「豊かな存
在（more-being）」という概念を参考に，「人々の独自な
体験のなかで，他者といかに関係を結び反応するかの選
択を通して存在する高齢者のようす」と定義する。
３．内　包
広辞苑11）によると，内包とは「内部に含み持つこと」
とされている。本研究では，看護実践のなかに豊かな存
在としての高齢者のあり様が構成要素として含まれてい
ることを意味している。
４．看護実践
看護実践の構造について，池川12）は「看護者と看護
の援助を要する人との間で成立する体験の場を意味して
いる」と述べていることから，本研究では「その場面に
おける看護者と看護の援助を要する人，それぞれの体験
を看護者の視点から構成したもの」と定義する。
Ⅳ．研究方法
１．研究デザイン
看護実践という複雑な現象を明らかにするためには，
文脈のなかで意味をとらえ，自然科学的なものの見方や
先入観をなくし，事象そのものを理解する必要があり，
Bennerの解釈的現象学に基づいたアプローチ13）を用い
た。
２．研究参加者
１）対象看護師
チームリーダーや学生指導のほか，多様な領域での看
護実践経験を有し，広い視野で現象をとらえることがで
きる中堅レベル以上の看護師を病棟師長の助言をもとに
５名程度選定し，研究参加の同意を得た。
２）対象看護師が看護実践を提供する高齢者
内科一般病棟に入院している65歳以上の高齢者であ
り，患者または家族から研究参加の同意が得られたもの
を対象とした。対象看護師のプライマリー患者，あるい
は日々ケアを提供し関わる頻度が多い高齢者とし，病状
などを考慮して対象看護師・病棟師長とともに選定し
た。
11千葉看会誌　VOL.25 No.１ 2019.８
３．データ収集
内科一般病棟における対象看護師と高齢者の看護実践
場面の参加観察を行い，その後対象看護師にインタ
ビューを行った。
１）参加観察
研究者が対象看護師と同じ目線で現象を共有・経験す
ることで，より深く現象を理解することに繋がると考
え，看護援助場面の参加観察を行った。 検温，創傷処
置，清潔ケア，食事介助，排泄介助，医療に関連する行
為の場面について参加観察し，１名の対象看護師につき
３～５日間程度を目安として行った。対象看護師と高齢
者の言動や反応，やりとりについて参加観察終了ごとに
フィールドノートに記入した。
２）インタビュー
対象看護師に対して，どうしてそのような判断や行為
に至ったのか，その時どのような経験をしたのかについ
て，実際の参加観察場面での対象看護師の認識や経験を
インタビューで語ってもらった。インタビューは対象看
護師ごとに１～２回行い，勤務終了後または対象看護師
の希望日に，１回30分程度とし，プライバシーが守られ
る面談室等の個室を利用して行った。インタビュー内容
は対象看護師の了承を得た上で ICレコーダーに録音し
た。
４．データ収集期間
2015年５月～2015年９月。
５．分析方法
１）個別分析
（１）インタビューと参加観察内容を，実際の看護実
践場面を想起しながら全体の感覚がありのままにつかめ
るまで繰り返し読んだ。
（２）６事例中，３事例目の終了後，３事例のデータ
収集を通して一貫して現れる探求方針を検討した。探求
方針とは研究者がもともと持っている研究課題に対する
先入観や仮定を，データとの対話によって変更・形成・
再点検し，複雑な現象の多様な面を明瞭化しようとする
試みであり，データを解釈する際の新たな視点を提供
し，今までよく分からなかった現象の理解を研究者に促
す役割を持つ。本研究の探求方針は，対象看護師がどの
ように看護実践を展開していくのかを理解する役割を有
し，「看護師は，どのように現在の患者の状況や思いを
支援することを積み重ね，よい状況が継続するように，
またはよりより良い状況につなげようとしているのか」
とした。
（３）探求方針に基づいて１事例ずつデータを読み直
し，インタビューの全テキストを本質的な意味を含む対
象看護師の語りごとに短く区切り，分節化したものを意
味単位とした。また，関連する参加観察部分も抽出し意
味単位とした。
（４）データから浮上した一連の出来事について，説
明可能な意味単位を集め配置した。その後，諸部分を解
釈しながら，一連の出来事を解釈のアウトラインとして
文章化した。
（５）解釈のアウトラインの意味を損なわないように，
その現象での高齢者の様子と対象看護師の関わりの観点
から小テーマを導き出した。
２）全体分析
個別分析で導かれた小テーマの共通点または相違点を
比べながら，豊かな存在としての高齢者のあり様がその
現象のなかでどのような意味を持って浮かび上がってく
るかを熟考し，意味のパターンごとに大テーマに分類し
た。
６．妥当性と真実性
分析の全過程を通して，大テーマと小テーマ，小テー
マと解釈のアウトライン，解釈のアウトラインとインタ
ビューの全体，事例間といった部分と全体の行き来き
（解釈学的循環）13）を行った。これにより，複雑な看護
現象を詳細に説明し，より信頼できる結果を得ることが
できる。また，老人看護学の研究者からスーパーバイズ
を受けた。
７．倫理的配慮
千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会と，研究
協力施設の承認を得てからデータ収集を行った。看護師
に対しては，本研究の任意性，匿名性が保たれるよう配
慮した。また，高齢者は急性期治療が必要な状況であ
り，安全安楽，プライバシーに留意するよう心掛けた。
Ⅴ．結　果
１．研究参加者の概要
研究協力施設は，病床数300床以上を有する２次救急
病院１か所であった。対象看護師５名はすべて女性であ
り，年齢は20歳代後半から40歳代前半であった。看護師
としての経験は８～19年（平均13.6年）であった
（表１）。高齢患者は70歳代後半から90歳代後半で，男性
４名，女性２名であった（表２）。
２．内科一般病棟における豊かな存在としての高齢者の
あり様が内包された看護実践
６名の高齢者への５名の対象看護師の看護実践から，
491の意味単位に分けられ，個別分析で26の小テーマが
導かれた。さらに全体分析において６つの大テーマが導
かれた。【　】は大テーマ，《　》は小テーマ，斜体は小
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テーマの解釈のアウトラインを示している。以下に，大
テーマごとに小テーマを１～２つずつ例として示した。
１）【周囲との関わり合いのなかにいる存在として見守る】
高齢者は，家族や看護師などの周囲の人々と関心を寄
せ合い，他者の支援を受けることによって存在してい
た。看護師は，そのような高齢者と人々の関係性を知り
見守っていた。
《認知症や鬱で変わってしまった状況においてもお互い
を必要とし合う夫婦関係を築いている高齢者を支える》
妻は，抗生剤を拒否して看護師に対して怒ってしまう
c氏をなだめ，「寒い，寒い」と繰り返している様子を
見て，「なんでこんなんなっちゃったんだろう」とずっ
と言っていた。A看護師は，妻の言っている「なんでこ
んなんなっちゃったんだろう」とは今回の入院のきっか
けとなった病気のこともそうであるが，すぐ怒りだした
り点滴をすることを強く拒否をしている c氏の状況のこ
とを示しているように感じられた。（中略）c氏は認知
症と鬱で変わってしまったが，それでも「家にいても
（c氏のことが）気になるし，何もすることがないから」
と毎日面会に来て，家に連れて帰ってあげたいという妻
の思いをすごいとA看護師は思った。また，c氏自身も
妻が帰った後にそわそわして「どうしたらいいんだ」と
いう発言が多く聞かれていたため，c氏にとっても妻に
とってもお互いが精神的な支えとなっているようだっ
た。
《高齢者だけではなく家族にとってもお互いの存在が生
活の中心となっている関係性を理解し見守る》
息子から「誤嚥するのはありだと思ってます。もう高
齢だし，いい年だからそれは覚悟の上で食べさせる」と
いう言葉を聞いたD看護師は，ずっと介護してきた経
験や自信とかではなく，それがなくなったら息子が介護
する意義がなくなってしまうのではないかと感じた。仕
事もせず介護に専念している息子にとって，母親（e氏）
の介護が生活の中心であり支えになっているようだっ
た。また，脳梗塞で寝たきりの状態であるe氏にとって
も，介護してくれる息子がいなければ生活が成り立た
ず，生きていくこともできないのである。
２）【自分なりの方法で意思表示する存在として応じる】
高齢者はありのままの自分として自らの方向性を決
め，直接言語的に表出されない高齢者の意思に看護師が
気づき，対応していた。
《不快の表出しかしないことで，何もしないでほしいこ
とを表出している高齢者の思いを確かめていく》
A看護師は毎日関わる中で，a氏が気持ちいいなどの
快の表現ではなく「痛い」「口を閉ざす」「しかめ面をす
る」といった不快の思いしか表現しないこと，点滴刺入
表１　対象看護師概要
対象看護師 A B C D E
性別 女性 女性 女性 女性 女性
年齢 30歳代前半 20歳代後半 30歳代前半 40歳代前半 30歳代後半
経験年数 13年 ８年 11年 19年 16年
高齢患者 a氏 c氏 b氏 d氏 e氏 f氏
参加観察
（場面数）
a氏 /５日間
（14場面）
c氏 /５日間
（15場面）
４日間
（９場面）
５日間
（18場面）
３日間
（10場面）
４日間
（11場面）
インタビュー ２回 ２回 ２回 ２回 ２回 １回
表２　高齢者概要
高齢者 a b c d e f
年齢 90歳代後半 70歳代後半 80歳代後半 80歳代後半 90歳代前半 70歳代後半
性別 女性 男性 男性 男性 女性 男性
家族構成 夫他界・長女
夫婦と同居
妻と２人暮ら
し・息子２人
は独立
妻と２人暮ら
し・娘２人は
独立
妻と息子と同居 息子と２人暮らし 妻と息子夫婦と
同居
入院時診断名 尿路感染症 胃がん肝転移
十二指腸浸潤
肝膿瘍
下行結腸癌
誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 小脳出血
要介護度 要介護４ 申請中 要介護１ 要介護４ 要介護５ なし
認知症高齢者の
日常生活自立度
― ― Ⅲa Ⅳ ― ―
入院期間 約２週間 約１か月 約３週間 約１か月 約２週間 約２週間
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の痛みにはあまり反応しないことから，しゃべることを
敢えてしていないのではないかと感じるようになった。
A看護師は，a氏が前の施設や家ではしゃべっていたと
いう情報を家族から知り，「痛い」という言葉は何かさ
れた時の抵抗であり，それ以外しゃべらないのは何もし
ないでほしいという意思表示なのではないかと考えるよ
うになった。
《無理に我慢しているわけではなく，自分のタイミング
で訴えているだけである高齢者の痛みの表出を待つ》
B看護師は，b氏は絶対痛みがあるはずであり，どう
したら我慢せずに素直にその思いを表現してくれるかと
いう考えで当初b氏に関わっていたが，無理にレス
キュードーズを勧めてもb氏は拒否することが予想でき
たため，b氏から訴えがあるまで待とうと考えていた。
（中略）ある日，「朝に痛くなる。痛いときは痛いと言
う。我慢は嫌い」という何気ないb氏の発言から，b氏
の痛みの形を知るヒントを得た。B看護師は，どうした
らb 氏が我慢せず素直に痛みを訴えてくれるのだろうと
言う思いで関わっていたが，この「朝に痛くなる」とい
う言葉を聞いて別に我慢しているわけではないことに気
づいた。
３）【自分の置かれた状況を認識している存在であると
推し量る】
高齢者は，自分の思いとは反する状況や自分自身の身
体的な限界を自覚し，現状を受け入れていた。看護師
は，高齢者の自己に対する認識について関わりを通して
推測していた。
《家に帰ることを願いながらも，帰ることができない無
力さやつらさを高齢者自身が認めていると推測する》
治療の説明をすればその場は納得する c氏であった
が，点滴を拒否する様子からは治療を本当に望んでいる
ようには見えず，嫌な点滴を何回もされることが c氏に
とって苦痛となってしまっているとA看護師には感じら
れた。（中略）しかし，c氏は「従うしかない，何もで
きないんだよ。元気だったらすぐ（家に）飛んで行くの
に」「（妻は）こんな夫嫌になっちゃったかな，何もでき
ない夫」と訴えていた。家に帰りたい反面，身体がつら
くて逃げ出せれないということもあるが，自分には何の
力もないことを自覚し，病院にいなければならない，治
療をやらざるを得えないことも分かっているように感じ
られた。
４）【つらい状況のなかを生き抜いている存在として寄
り添う】
高齢者は，身体全体を通して思いやつらさ，高齢者を
取り巻く苦悩までをも表出していた。看護師は，そのつ
らい状況に対峙している高齢者に寄り添い，また，どの
ように対応するべきか葛藤していた。
《周囲に気を配ることができず，普通の動作でさえつら
い状況で生活している高齢者を理解する》
E看護師は，脳梗塞の症状があるか無いかということ
ではなく，f氏にどのように知覚されているかも確認し
ていた。E看護師の問いかけに f氏は，靴下を脱ぐとき
「左手の力の入りにくい」と訴えたり，立位や移乗など
の動作の時には「中心がふらつく」と訴えていた。ま
た，会話をするときには舌が動かしにくいと言うよりは
「言葉が続かなかったり，もどかしい感じがある」とい
う自分の症状について話していた。f氏は一見ふらつく
様子はないものの，やはり動作の失調は残存しており，
普通の動作をするだけでも疲れやすく，つらくおっくう
なものとなっているようだった。そのため，E看護師は
環境整備を行うとともに，失調症状に慣れるためにもな
るべく活動が増えるように関わっていた。
《痰がからむことで，表情や言動，身体反応が変化する
高齢者の呼吸困難感やつらさを感じ取る》
d氏は痰がからんで咳き込んでも出し切れず，全く痰
がらみがない時があると言ってもガラゴロしていること
が多かった。痰がらみをしっかり取り除いてあげれば
もっと楽になるだろうとC看護師は感じ，痰をどうにか
取ってあげたいと考えていた。実際に痰がからむと脈が
速くなっていることが多く，本人は苦しいとは言わない
が体には負担がかかっていることが考えられた。また，
時々「痰ひいてくれ」とd氏自ら訴えることもあり，や
はり苦しさやつらさは何かしら感じていたのかもしれな
い。C看護師としては，d氏の訴えがはっきり分からな
い状況であっても，高齢者の様子から身体的な苦痛があ
ることを念頭に置いて関わっていた。
５）【個別の意味をもつ存在として受け入れる】
看護師は，個々の高齢者の言動の意味すること，看護
師の言動が高齢者にとってどのような意味があるのかを
考えながら関わっていた。
《病状の進行によりできることが減っている中で，高齢
者のあたり前の仕草や行動の意味を考える》
b氏は，訪室するたびにラジオのイヤホンを付けてう
とうと休んでいることが多かった。B看護師が夜勤の時
でも同じようにイヤホンを挿したままだったため，外そ
うとしたらb氏が拒否をしたことがあった。24時間寝て
る時もラジオのイヤホンをして聞き流しているだけに見
えていたが，その出来事以後，b氏にとってそのような
仕草や行動も社会とつながりを維持し，非現実に入らな
いための必要最低限の社会的行動としてB看護師には感
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じられるようになった。そして，b氏の何気ない仕草や
行動を何度も見たり，他のスタッフから自分の知らない
b氏の情報を聞いているうちに，できることが少なくな
る中でも，b氏は自分自身の仕草や動作からちゃんとで
きていることを実感しているのではないかと感じるよう
になった。
６）【発揮されるべき能力を持つ存在として関心を寄せる】
高齢者は，周囲の関わりや正しい理解により能力が発
揮されることがあり，高齢者の可能性について看護師は
関心を寄せていた。
《高齢者のもともとの疾患や性格により，できなくても
仕方ないという思い込みを取り払う》
c氏は，食事摂取量にむらがあったが食事を食べる動
作自体は一人でできており，A看護師は食事介助の必要
性はないと考えていた。そんなとき，A看護師は c氏の
視力が低下しているため，食事介助をしてほしいと妻が
言っていることを知った。（中略）今まで，c氏の食事
が進まない理由は肝膿瘍による食欲不振やだるさの他に
も，性格的なもの，認知症や鬱ですぐに怒ってしまうこ
とがあり，拒否してしまい無理に食べさせられる状況で
はないためだとA看護師は思っていた。視力の低下で食
べられないという妻の発言がすべて正しいわけではな
く，おそらく食欲がなかったり拒否があったりという理
由も含めた複合的な理由によって，食べられない状況が
起きていたと思われる。しかし，食べなくても仕方ない
という認識のために，c氏の食事に関する援助がないが
しろにされていたことに気付かされた。
Ⅵ．考　察
本研究では，内科一般病棟における豊かな存在として
の高齢者のあり様が内包された看護実践として６つの大
テーマが明らかになった。ここでは，その看護実践の特
徴と，臨床における意義と示唆の観点から考察を行う。
１）内科一般病棟における豊かな存在としての高齢者の
あり様が内包された看護実践の特徴
豊かな存在としての高齢者のあり様の特徴として，高
齢者と看護師を含めた周囲の人々とが，さまざまなもの
を共有している点がある。まず，【周囲との関わり合い
のなかにいる存在として見守る】として，病によって変
わってもお互いを必要とし合う c氏と妻，息子にとって
母の介護が生活の中心であり，その介護を受けることで
日常生活を維持している e氏，病棟スタッフと関心を向
けあう関係性を築いていたd氏のあり様が示された。つ
まり，高齢者と周囲の人々はケアを通して関係性を共有
していたと考えられた。これについてMcCormack 14）は，
Person-centerdnessに関連する看護を支える概念の一つと
してbeing in relation（関係のなかにいる）を，メイヤロ
フ15）は著書「ケアの本質」のなかでケアの相互性
（Reciprocation）について言及している。これらは人間
存在の基本であり，高齢者と看護師だけではなく，高齢
者に関わる周囲の人々，それぞれの視点から多様なケア
のあり方を理解することを可能にする。また，【個別の
意味をもつ存在として受け入れる】では，生きることが
つらい a氏 の状況から，A看護師は自身の関わりかたや
a氏のつらさを取り除くことの意味を考えるに至ってお
り，高齢者の言動や反応のもつ意味が看護師の認識に影
響を与えていた。さらには，看護師の認識が看護師自身
の行動にまで影響する可能性もあり，看護実践に含まれ
る意味は高齢者と看護師に共有されながら，両者の認識
と行為を結びつけ看護現象を形成していくと考えられ
た。
次に，【自分なりの方法で意思表示する存在として応
じる】，【つらい状況のなかを生き抜いている存在として
寄り添う】，【発揮されるべき能力を持つ存在として関心
を寄せる】の特徴として，状況が複雑で高齢者のあり様
がとらえにくいことが挙げられる。【自分なりの方法で
意思表示する存在として応じる】の例として，b氏は麻
薬による疼痛コントロール中であり痛いはずだとB看護
師は考えていたが，なかなか痛みを訴えないことに疑問
をいだきながらも，関わりのなかでのb氏の発言によっ
てb氏なりの表出があることに気づいていった。この場
面では，b氏の病気や治療だけではなくb氏の痛みの知
覚やその表出，看護師の認識と関わり方などのさまざま
な状況が複雑に関連しているが，B看護師は相互作用を
通してとらえにくかったb氏への対応のヒントを得てい
た。また，急性期治療の場では，症状による身体的苦痛
があることが当たり前であったり，自発的な行動が取れ
ない，あるいは認知症のために意思表示が適切にできな
いために，高齢者の本来の能力が充分発揮されず，高齢
者のあり様がとらえにくい場合がある。そのような状況
のなかでも，【つらい状況のなかを生き抜いている存在
として寄り添う】では，高齢者の訴えがなくても高齢者
の言動や反応などの複雑な状況を吟味しながら，高齢者
の体験しているつらさに寄り添おうとする看護師の姿勢
が示されている。【発揮されるべき能力を持つ存在とし
て関心を寄せる】では，高齢者の家族や他の看護スタッ
フを含めた関わりの仕方によって，高齢者の持つ能力が
発揮されたり，あるいは発揮されない場合があった。看
護師は，高齢者を取り巻く家族や他のスタッフとの様々
な状況にも関心を向け，真の高齢者を理解しようと試み
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表３　内科一般病棟における豊かな存在としての高齢者のあり様が内包された看護実践
大テーマ 大テーマに分類される小テーマ
周囲との関わり合い
のなかにいる存在と
して見守る
▶認知症や鬱で変わってしまった状況においても，お互いを必要とし合う夫婦関係を築いている高齢者を
支える（c）
▶周囲の人々に関心を示したり，関心を寄せられるといった関わりの中で生活している高齢者を認識する（d）
▶高齢者だけではなく家族にとっても，お互いの存在が生活の中心となっている関係性を理解し見守る（e）
自分なりの方法で意
思表示する存在とし
て応じる
▶不快の表出しかしないことで，何もしないでほしいことを表出している高齢者の思いを確かめていく（a）
▶回復をあきらめていない意思を，リスクのある化学療法を希望することで表出している高齢者の選択を
認める（b）
▶周囲からの問いかけに反応があいまいでも，自分から周囲の人々へ発信している高齢者をとらえる（e）
▶高齢者の発言をありのまま聞き，辻褄が合わなくてもその時伝えたいこととして信じる（b）
▶無理に我慢しているわけではなく，自分のタイミングで訴えているだけである高齢者の痛みの表出を待
つ（b）
▶本人の訴えがなくても，酸素飽和度の低下やバイタルサインの異常として示される高齢者の身体的不調
を確かめる（d）
▶一見危険とみなされる高齢者の行動は、今まで通り人に頼らず自分でやりたいことをやっているだけで
あると理解する（d）
自分の置かれた状況
を認識している存在
であると推し量る
▶食事や排泄などの日々の生活を重要視しながらも，最期が近づいていることを自覚している高齢者の苦
しみに関心を向ける（b）
▶家に帰ることを願いながらも，帰ることができない無力さやつらさを高齢者自身が認めていると推測す
る（c）
▶身体的制約や体力の低下から，高齢者自身が胃瘻からの栄養注入で済ませてしまっていると推測する（e）
つらい状況のなかを
生き抜いている存在
として寄り添う
▶家族の希望や回復のための治療やケアに関心を向けることよりも，自分のつらさのなかで生きている高
齢者に寄り添う（a）
▶自分ではどうにもならない身体的なだるさやつらさを，他者に委ねることしかできない高齢者の苦しみ
を探る（c）
▶入院生活や治療に不安や拒否を示している高齢者にとって，治療や手術をすることが最善の選択なのか
葛藤を抱く（c）
▶周囲に気を配ることができず，普通の動作でさえつらい状況で生活している高齢者を理解する（f）
▶日々変化し，表情や反応として身体全体で表現される高齢者のつらさを読み取ろうとする（a）
▶痰がからむことで，表情や言動，身体反応が変化する高齢者の呼吸困難感やつらさを感じ取る（d）
▶徐々に悪化している皮膚ただれの状態から，高齢者の疼痛や皮膚感覚を感じ取り，改善するように働き
かける（e）
個別の意味をもつ存
在として受け入れる
▶明らかに状況が改善することは望めず，最期が近づいている高齢者への関わりかたを模索する（a）
▶生きること自体がつらい高齢者にとって，つらさから解放されることの意味をとらえる（a）
▶病状の進行によりできることが減っている中で，高齢者のあたり前の仕草や行動の意味を考える（b）
▶日常生活動作（ADL）維持のためのケアにより身体的苦痛が生じている高齢者にとって，ケアの意味を
考える（d）
発揮されるべき能力
を持つ存在として関
心を寄せる
▶高齢者のもともとの疾患や性格により，できなくても仕方ないという思い込みを取り払う（c）
▶周囲に合わせていたために，歩けるはずの能力が発揮されていない高齢者の状況に戸惑う（d）
（　）内のアルファベットは高齢者を示している
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ていた。つまり，これらの３つの大テーマでは，看護師
が高齢者や高齢者を取り巻く複雑な状況に関心を寄せ，
日々の関わりを通して高齢者を理解しようとする態度や
姿勢により，高齢者のあり様についての気づきを得てい
たと考えられる。そのためには，一般的な高齢者の特徴
や枠組みに当てはめるのではなく，高齢者との日々の関
わりを通して理解していくことが重要である。
最後に，【自分の置かれた状況を認識している存在で
あると推し量る】は，自分らしく生きることに関連した
特徴があると考えられた。本研究では，自分の思いとは
反する状況や，自身の身体的な限界を自覚することで，
現況を受け入れている高齢者のあり様が示されている。
同様に，天野の行なったがん下降期にある人々の自己の
回復についての研究16）では，がん治療を受ける人々が
悪化していく今ここにある身体を感受することが，現実
の自己を了解することにつながっていた。一方で，自己
とは他者との関係によって形成される17）ものでもある
ため，高齢者は他者との関わりによって現実の自己を理
解し受け入れることで，自らが選択し自分らしく生きよ
う，自分らしくあろうとする様子が示されていた。
また，すべての大テーマは，高齢者のあり様に対して
看護師がどのように関わっていたのか，つまりはどのよ
うに関係を結び反応していたかが対応するように成り
立っていた。これは，高齢者のあり様に対して看護師も
「豊かな存在」として応答していたことを表しており，
さらには，高齢者によって促されて看護が成立している
と考えることができる。すなわち，高齢者のあり様に
よって看護実践が支えられており，高齢者のあり様をと
らえることが看護実践やその意味を理解することにつな
がるのではないだろうか。
以上より，内科一般病棟における豊かな存在としての
高齢者のあり様が内包された看護実践は，高齢者と看護
師が相互作用を通して関係性や実践に含まれる意味を共
有しながら，複雑な状況でとらえにくい高齢者のあり様
を理解し，その人らしく生きることを支援する手がかり
となると考えられた。そして，豊かな存在としての高齢
者のあり様に着目することで，看護実践の成り立ち，し
いてはその意味を理解することに役立つと考えられた。
２）臨床における意義と示唆
本研究結果は，分析過程において「看護師は，どのよ
うに現在の患者の状況や思いを支援することを積み重
ね，よい状況が継続するように，またはよりより良い状
況につなげようとしているのか」という探求方針をもと
にして得られた。そのため，豊かな存在としての高齢者
のあり様が内包された看護実践は，高齢者がより良くな
ることと関連していると考えられ，そのための看護援
助，あるいは看護行為があると考えるのがふつうであ
る。しかし，事例ごとの解釈のアウトラインには，看護
師が高齢者に対して意図的に行為する場面があるが，大
テーマに行為は示されていない。この理由として，意図
的な行為だけではなく，高齢者との関わりのなかで日常
的・無意識的に看護師が認識していること，判断してい
ること，思考していること，態度や姿勢も高齢者のより
良い状況に貢献しているからであると考えられる。これ
について，池川18）は「看護婦が病人に対して，何々を
してあげたい気持ちを遂行させる手段となる技術として
ではなく，相手のあり方に添おうとする看護婦の身のお
き方において，その病人への支援的行為となり得る」と
述べており，看護師の行為とともに看護師の認識や判
断，思考，態度，姿勢も看護として位置づくことを示唆
している。看護師は，高齢者に対して何か行為として援
助を提供することに関心が向きがちであるが，高齢者を
どのように理解しどのように関わるのかを考え探求して
いくことの重要性が示された。
また，西村19）は「患者の状態の反映（応答）として
成り立つ看護ケアとは，その成り立ちを他の看護師，家
族の言葉，患者とのかかわりの反芻等々を通して，初め
て了解可能となる」と述べている。つまり，応答性が特
徴として示された豊かな存在としての高齢者のあり様が
内包された看護実践は，意識化することが困難であると
考えられる。そのため，看護師に対して高齢者の言動や
反応，自身の関わりについて意識化を促すための，認識
や判断，思考にアプローチする支援が必要であると考え
る。
Ⅶ．本研究の限界
本研究結果は，１つの施設の内科病棟における限られ
た実践から導き出されたものであるため，より多様な看
護実践が存在する可能性があることが研究の限界として
挙げられる。また，本研究結果は，看護師と高齢者の看
護実践の参加観察と，看護師へのインタビューデータに
基づき研究者が解釈したものである。そのため，看護師
のその時の認識や判断，思考が反映されているかについ
て，看護師に対するフィードバックを行い検証していく
必要がある。
Ⅷ．結　論
内科一般病棟における豊かな存在としての高齢者のあ
り様が内包された看護実践は，【周囲との関わり合いの
なかにいる存在として見守る】【自分なりの方法で意思
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表示する存在として応じる】【自分の置かれた状況を認
識している存在であると推し量る】【つらい状況のなか
を生き抜いている存在として寄り添う】【個別の意味を
もつ存在として受け入れる】【発揮されるべき能力を持
つ存在として関心を寄せる】の６つの大テーマにまとま
られた。これは，高齢者が，その場面においてその人ら
しく生きることを支援する手がかりとなると考えられ
た。
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The purpose of this study was to clarify nursing practice based on the interaction between elderly patients as 
more-beings and nurses in a general medical ward. Six elderly patients, and the five nurses from whom they had 
received care, were the subjects of a participant observation study. Following that, a semi-structured interview was 
conducted with the target nurses. The data obtained were analyzed utilizing the interpretive phenomenology approach 
proposed by Benner. Six major themes emerged as a result: Watching over patients as being involved with their 
surroundings; Responding to that patients express their intentions in their own way; Considering that patients as being 
aware of their own situations; Supporting patients as living through difficult circumstances; Accepting that each 
patient’s existence has its own meaning; Looking to that patients possess a non-perceived competence that should be 
developed.
The results indicated that the nurses provided personalized care, and understood the experience of elderly people 
living through difficult circumstances, while sharing connectedness and meaning with family and other professionals in 
nursing practice.
